
7

KLİNİK ARAŞTIRMA

ÖZET

Amaç: Çalışmamızda propofol ve remifentanil bazlı total int-
ravenöz anestezi ve epidural analjezi uygulanan jinekolojik 
kanser ameliyatlarında intraoperatif ve postoperatif ağrı kont-
rolünde adjuvan ajan olarak kullandığımız magnezyum sülfa-
tın intraoperatif anestezik gereksinimi ve postoperatif analjezi 
üzerine etkisini araştırdık.

Gereç ve Yöntem: Hastalar iki gruba ayrıldı. Magnezyum gru-
buna (n=16) 30 mg/kg başlangıç dozunu takiben 10 mg/kg/
saat magnezyum sülfat 20 saat süreyle uygulandı. Kontrol gru-
buna (n=15) eşdeğer volümde % 0. 9 NaCl uygulandı. 
Postoperatif dönemde analjezi hasta kontrollü epidural anal-
jezi yöntemiyle sağlandı. Magnezyum uygulamasından önce, 
90. dk. ve 24. saatte alınan kan örneklerinde Mg ölçümleri 
yapıldı. 

Bulgular: İki grup arasında intraoperatif dönemdeki propofol 
ve remifentanil gereksinimi; postoperatif 30. dk., 6., 12. ve 24. 
saatteki kalp atım hızı, ortalama arter kan basıncı, solunum 
sayısı, “verbal numeric rating scale” değerleri, sedasyon 
skoru, 24. saatteki sunum ve istek sayıları açısından anlamlı 
fark saptanmadı. 

Sonuç: Jinekolojik kanser operasyonlarında intraoperatif ve 
postoperatif ağrı tedavisinde adjuvan ajan olarak kullandığı-
mız magnezyum sülfatın uyguladığımız dozda analjezik etkisi-
nin olmadığı düşüncesindeyiz. 

Anahtar kelimeler: Postoperatif ağrı, magnezyum sülfat, pro-
pofol ve remifentanil gereksinimi, jinekolojik onkoloji

SUMMARY

 Effect of magnesium sulfate infusion on anaesthetic 
requirement and analgesia during gynecologic 

oncology surgery

Objective: We tested magnesium infusion for intraoperative 
anaesthetic requirement and postoperative analgesia during 
and after gynecologic oncology surgery. 

Material and Methods: In a randomized, single blinded study, 
patients were assigned to two groups. The magnesium group 
(n=16) received an initial dose of 30 mg/kg followed by 10 
mg/kg/h over 20 h. The control group (n=15) received place-
bo. Blood samples were obtained before magnesium administ-
ration, 90 minutes and 24 hours following initial magnesium 
administration. Plasma Mg were investigated. 

Results: There were no significant change between two groups 
in intraoperative propofol and remifentanil requirements. 
There were no significant change between two groups in seda-
tion score, pain score, heart rate, mean arterial blood pressu-
re, respiratory rate, delivery and demand on PCA device 
during postoperative 24 h period. 

Conclusion: IV administration of Mg sulfate in our dose, had 
no effect on postoperative pain and intraoperative propofol 
and remifentanil consumption. 

Key words: Postoperative analgesia, magnesium sulfate, propo-
fol and remifentanil consumption, gynecologic oncology
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Magnezyum vücudumuzdaki dördüncü, intrasel-
lüler alanda ise potasyumdan sonra ikinci önemli 
iyondur. Enerji metabolizması ve nükleik asit sente-
zini de içeren 300’den fazla enzimatik reaksiyonda 
önemli rol oynar. Aynı zamanda hormonların resep-
törlere bağlanması, kalsiyum kanallarının açılma-
sı, transmembran iyon akımı ve adenilat siklazın 

regülasyonu, kas kontraksiyonu, nöronal aktivite, 
vazomotor tonusun kontrolü, kardiyak eksitabilite, 
nörotransmitter salınımı gibi fizyolojik olaylarda 
görev alır. Oluşturduğu etkilerden dolayı “fizyolo-
jik kalsiyum antagonisti” olarak tanımlanır. Mag-
nezyumun neredeyse bütün fizyolojik sistemlerde 
rolü vardır. Kalsiyum kanallarının blokajı, enerji 
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transferinin regülasyonu, membran stabilizasyonu 
ile etkisini oluşturur. Bu nedenle santral ve periferik 
sinir sistemi, kardiyovasküler sistem, endokrin ve 
reprodüktif sistem gibi birçok alanda magnezyumla 
ilgili çalışmalar yapılmaktadır (1,2). 

Magnezyumun insan ve hayvan ağrı modellerinde 
antinosiseptif etkisi gösterilmiştir. Antinosiseptif 
etki kalsiyumun hücre içine girişinin regülasyonu 
ve non-kompetitif NMDA reseptör antagonizması 
ile ilgilidir (3).

NMDA reseptör antagonistleri; spinal kordun dor-
sal boynuzunda bulunan glutamat ve aspartat gibi 
eksitatör aminoasitlerin aktive ettiği NMDA resep-
törlerini bloke ederek periferik nosiseptif uyaran ta-
rafından indüklenen santral sensitizasyon gelişimi-
ni önler, gelişmiş olan hipersensitizasyonu ortadan 
kaldırır (4). 

Literatür incelendiğinde jinekolojik ameliyatlarda 
(abdominal histerektomi) magnezyum sülfat uy-
gulamasının intraoperatif anestezik gereksinimi ve 
postoperatif analjezi üzerine etkisi ile ilgili bir çok 
çalışma yapıldığı görülmektedir (5-8). Ancak, jineko-
lojik kanser ameliyatlarıyla (Total abdominal histe-
rektomi, bilateral pelvik ve periaortik lenfadenekto-
mi, omentektomi) ilgili bir çalışma yoktur. 
  
Bu çalışmada propofol ve remifentanil bazlı total 
intravenöz anestezi ve epidural analjezi uygulanan 
jinekolojik kanser ameliyatlarında intraoperatif ve 
postoperatif ağrı kontrolünde adjuvan ajan olarak 
kullandığımız magnezyum sülfatın intraoperatif 
anestezik gereksinimi ve postoperatif analjezi üze-
rine etkisinin araştırılması planlanmıştır.

GEREç ve YÖNTEM

Etik kurul onayı ve hasta oluru alınarak prospektif, 
rastgele, tek kör olarak planlanan çalışmaya jineko-
lojik kanser ameliyatı olacak 31 hasta dâhil edildi. 
Hastalar zarf usulü ile magnezyum sülfat uygulanan 
grup (Mg) (n=16) ve kontrol grubu (n=15) olarak 
iki gruba ayrıldı. 

Kullanılan ilaçlara karşı alerjisi olanlar; ASA III, IV 
ve V risk grubunda olanlar, plazma kreatinin düzeyi 
1.2 mg/dL’den büyük olanlar; nörolojik hastalık-
lardan myotoni, myastenia gravis, Lambert-Eaton 
sendromu olanlar; bradikardi, AV ileti bloğu, gebe-
lik, alkolizm, ilaç bağımlılığı olanlar; epidural anal-
jezi uygulamasının kontrendike olduğu hastalar ve 
hasta kontrollü analjezi cihazını kullanamayan has-
talar çalışmaya alınmadı. Hastalar ameliyat öncesi 
görüşmede hasta kontrollü analjezi cihazının kul-
lanımı ve ağrının “Verbal Numeric Rating Scale” 
(VNRS) (hasta ağrısının şiddetini 0 ile 10 arasında-
ki rakamları kullanarak puanlar. 0=ağrı yok, 10=da-
yanılmaz ağrı) kullanılarak ifade edilmesi hakkında 
bilgilendirildi. 

Ameliyat odasına alınan hastanın EKG, SpO2 ve 
noninvaziv arter kan basıncı monitörize edildi (Da-
tex Engstrom-Datex Ohmeda, Finlandiya). Anteku-
bital bölgeden 20 no iv kanül ile damar yolu açıl-
dı. Anestezi indüksiyonundan önce % 0.9 Sodyum 
Klorür 5 mL/kg uygulandı. 

Sedasyon midazolam 0.03 mg/kg (Dormicum ®-Roc-
he) ve fentanil 1 μg/kg (Fentanyl citrate-Roche) ile 
sağlandı. Hastanın dominant olmayan eline Al-
len testi yapıldıktan sonra, % 10’luk povidon iyod 
(Biokan-Kansuk) solüsyonu ile cilt antisepsisi sağ-
landı. Cilt ve ciltaltına % 2’lik lidokain (Aritmal ® 
% 2-Biosel) 2 mL infiltrasyonu sonrasında 22 no iv 
kanül radyal artere yerleştirilerek invaziv arter kan 
basıncı monitörize edildi. 

Monitörizasyondan sonra tüm hastalar epidural ka-
teter uygulaması için lateral dekübitus pozisyonuna 
getirildi. Cilt antisepsisi % 10’luk povidon iyodin 
solüsyonu ile sağlandı. Steril koşullarda, cilt ve cil-
taltının % 2’lik lidokain ile infiltrasyonunu takiben 
L1-L2 ya da L2-L3 düzeyindeki intervertebral ara-
lıkdan 18 G Touhy iğnesi ile ponksiyon yapıldı (Pe-
rifix 701 G soft tip-Braun). Özel pistonlu enjektör 
ve direnç kaybı yöntemi ile epidural aralık saptandı. 
Kateter epidural aralıkta kranial yönde 3 cm ilerle-
tilerek yerleştirildi. 
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Anestezi indüksiyonundan 30 dk. önce toplam 10 
mL olmak üzere 9 mL % 0.125 bupivakain (Mar-
caine® % 0.5-Astra Zeneca), 1 mL fentanil (50 μg 
Fentanyl), bolus doz olarak epidural kateterden ve-
rildi. % 0.125 Bupivakain, 4 μg /mL fentanil olacak 
şekilde 50 mL % 0.5 bupivakain, 16 mL fentanil, 
134 mL % 0.9 NaCl kullanılarak hazırlanan 200 
mL solüsyon; 5 mL/saat hızında ameliyat boyunca 
epidural kateterden hasta kontrollü analjezi cihazı 
(Abbott-Acute Pain Management Provider©; North 
Chicago, IL, ABD) aracılığıyla uygulandı. 

Magnezyum sülfat (Mg) grubuna anestezi indüksi-
yonundan 30 dk. önce 30 mg/kg % 15’lik magnez-
yum sülfat (Magnezyum sulfat-Biosel) 5 dk. içinde 
iv infüzyon olarak uygulandı. 10 mg/kg/saat dozun-
da magnezyum sülfat idame doz olarak ameliyat 
sırasında ve sonrasında toplam 20 saat süre ile iv in-
füzyon şeklinde uygulandı. Kontrol grubuna benzer 
volümde ve hızda % 0.9 Sodyum Klorür verildi. 

Anestezi indüksiyonunda propofol 1-2 mg/kg iv 
olarak kirpik refleksi kaybolana kadar uygulandı. 
Kirpik refleksi kaybolduktan sonra 0.5 μg/kg re-
mifentanil (Ultiva TM-GlaxoWellcome) 1 dk. için-
de uygulandı. Entübasyon 0.5 mg/kg atraküryum 
(Tracrium®-GlaxoWellcome) verildikten 3 dk. son-
ra gerçekleştirildi. 

İdamede 100 μg/kg/dk. propofol, 0.0625-0.25 μg/
kg/dk. remifentanil infüzyonu kullanıldı. 

Yüzeysel anestezi kriterleri olarak ortalama arter 
basıncının indüksiyondan önceki bazal değere göre 
% 20 oranında artışı, kalp hızının 90 atım/dk.’dan 
fazla olması, somatik (hareket, göz açma) ve oto-
nomik (göz yaşarması, terleme) refleks yanıtların 
gözlenmesi olarak belirlendi. Yüzeysel anestezi 
durumunda remifentanil 0.5 μg/kg bolus olarak 
uygulandı ve infüzyon hızı % 50 oranında artırıldı. 
Remifentanil infüzyon hızı artışları arasında mini-
mum 1 dk. olması sağlandı. Derin anestezi kriterle-
ri olarak ortalama arter kan basıncının indüksiyon 
öncesi bazal değere göre % 20 oranında düşmesi, 
kalp hızının 50 atım/dk.’nın altına düşmesi olarak 

belirlendi. Derin anestezi durumunda remifentanil 
infüzyon hızı % 50 azaldı ve sıvı replasmanı ya-
pıldı. Yanıt alınamazsa efedrin (Efedrin-Biosel) ve 
atropin (Atropin sülfat-Biosel) uygulaması yapıldı. 
Propofol infüzyon hızı değiştirilmedi . 

End-tidal CO2 değeri 30-35 mmHg düzeyinde ola-
cak şekilde % 50 O2 % 50 hava kullanılarak kontrol-
lü ventilasyon sağlandı. 

Sağ vena jugularis internadan santral venöz kateter 
(Cavafix P 355-Braun) ve idrar sondası takılarak 
santral venöz basınç değerleri ve idrar miktarı takip 
edildi. 

Ameliyatın 1. saatinde 7 mL/kg modifiye sıvı jelatin 
solüsyonu (Gelofusine®-Braun) uygulandı. Saatlik 
bazal sıvı gereksinimi hesaplanarak, açlık süresi ile 
çarpılıp; bulunan değerin yarısı 1. saatte, yarısı 2. 
saatte verildi. İdame sıvısı 8 mL/kg/saat hızında, 
% 0.9 NaCl olarak uygulandı. 

Olgular cilt dikişleri atıldıktan sonra propofol ve 
remifentanil uygulamasına son verilerek % 100 ok-
sijenle ventile edildi. Kullanılan propofol ve remi-
fentanil miktarı kaydedildi. Epidural kateterden 10 
mL bolus ek doz uygulandı. Ek analjezik olarak te-
noksikam 20 mg (Tilcotil®-Roche) İV olarak uygu-
landı. Atropin ve neostigmin (Neostigmin®-Adeka) 
ile dekürarizasyon sağlandı. 

Yeterli solunum sağlandığında ve koruyucu refleks-
lerin döndüğüne karar verildiğinde hastalar ekstübe 
edilerek; göz açma, dil çıkarma, el sıkma, 5 saniye 
süre ile baş kaldırma hareketlerini yapabilir duruma 
geldiklerinde yoğun bakım ünitesine alındılar. 

Ameliyat sonrası ağrı tedavisi hasta kontrollü epidu-
ral analjezi yöntemi ile sağlandı. Ameliyat süresin-
ce epidural kateterden 5 mL/saat hızında uygulanan 
infüzyona ameliyat sonrasında devam edilerek 2 
mL bolus, 30 dk. kilit süresi ayarlandı. Ağrı “verbal 
numeric rating scale”, sedasyon düzeyi sedasyon 
skorlaması (1=uyanık, 2=sözlü uyaran ile uyanı-
yor, 3=taktil uyaran ile uyanıyor, 4=ağrılı uyaran ile 
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uyanıyor) ile değerlendirildi. Ameliyat sonrası 30. 
dk., 6. 12. ve 24. saatte ağrı ve sedasyon düzeyleri, 
kalp atım hızı, ortalama arter kan basıncı, dk. solu-
num frekansı servis hemşiresi tarafından ağrı takip 
formuna kaydedildi. Hasta kontrollü analjezi ciha-
zından sunum (delivery) ve istek (demand) sayıları 
24. saatte kaydedildi. 

Hasta ameliyathaneye alınıp damar yolu açılmasın-
dan hemen sonra (başlangıç), Mg infüzyonunun 90. 
dk.’sı ve Mg infüzyonunun başlangıcından 24 saat 
sonra plazma magnezyum ölçümü için 5 mL kan 
kuru tüpe alındı. 

Mg (mg/dL) düzeyi Olympus AU 800 (MİTSUCHİ 
Olympus Tech. Japonya) cihazı ile ölçüldü. 

İstatistiki analizler GraphPad Prisma V.3 paket 
programı ile yapıldı. Verilerin değerlendirilmesinde 
tanımlayıcı istatistiki metotların (ortalama, standart 
sapma) yanı sıra çoklu grupların yineleyen ölçüm-
lerinde Friedman testi, alt grup karşılaştırmasında 
Mann-Whitney U, nitel verilerin karşılaştırılmala-
rında ki-kare testi kullanıldı. p<0.05 istatistiki ola-
rak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Her iki grubun yaş, vücut kitle indeksi, ASA risk 
grubu değerleri arasında istatistiki olarak anlamlı 
fark yoktu (p>0.05).

Mg ve kontrol grubu anestezi süresi, kanama mik-
tarı, kullanılan remifentanil ve propofol miktarları 
açısından karşılaştırıldığında aralarında istatistiki 
olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1). 

Mg grubunda ameliyat sonrası 24. saat “verbal nu-
meric rating scale” değerleri, 30. dk. değerlerine göre 
istatistiki olarak anlamlı derecede azaldı (p<0.05) 
(Tablo 6). Gruplar arası karşılaştırmalarda “verbal 
numeric rating scale” değerleri arasında istatistiki 
olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2). 

Gruplar arası karşılaştırmada hasta kontrollü analje-
zi cihazındaki sunum ve istek sayısı açısından ista-
tistiki olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05) (Tablo 3).

Mg grubunun 24. saatteki plazma magnezyum değe-
ri başlangıç değerine göre istatistiki olarak anlamlı 
derecede arttı (p<0.05). Kontrol grubunun 90. dk. 
ve 24. saatteki plazma magnezyum değeri başlangıç 
değerlerine göre istatistiki olarak anlamlı derecede 
azaldı (p<0.05) (Tablo 2). Gruplar arası karşılaştır-
malarda Mg ve kontrol grubunun 90. dk. ve 24. saat 
plazma magnezyum değerleri arasında istatistiki 

Tablo 2. Mg ve Kontrol Gruplarında “verbal numeric rating 
scale” değerlerinin zaman içindeki değişimi ve grupların karşılaş-
tırılması.

Ameliyat sonrası 30. dk.
Ameliyat sonrası 6. saat
Ameliyat sonrası 12. saat
Ameliyat sonrası 24. saat

Mg Grubu

3.00±2.03
1.44±1.21
1.38±1.26
1.25±1.13&

Kontrol Grubu

2.00±2.05
0.90±0.88
1.00±1.25
0.80±0.92

& p<0.05, grup içi karşılaştırmada ameliyat sonrası 30. dk. değeri ile 
karşılaştırıldığında.

Tablo 3. Mg ve kontrol grubunun sunum ve istek sayılarının karşı-
laştırılması.

Sunum
İstek

Mg Grubu

8.38±6.85
36.94±68.52

Kontrol Grubu

8.1±10.78
92.50±141.90

Tablo 4. Mg ve kontrol gruplarında plazma magnezyum konsant-
rasyonu (mg/dL) değerlerinin zaman içindeki değişimi ve grupla-
rın karşılaştırılması.

Başlangıç
90. dk.
24. saat

Mg Grubu

2.14±0.43
2.64±0.38 $

3.00±0.77*$

Kontrol Grubu

2.00±0.15
1.67±0.24* $

1.71±0.40* $

*p<0.05, grup içi karşılaştırmada başlangıç değeri ile karşılaştırıldı-
ğında.
$p<0.0001, gruplar arası eşzamanlı karşılaştırmalarda anlamlı dere-
cede fark.

Tablo 1. Mg ve kontrol gruplarının anestezi süreleri, kanama mik-
tarı, kullanılan remifentanil ve propofol miktarlarının karşılaştı-
rılması.

Anestezi süresi (dk.)
Kanama miktarı (mL)
Remifentanil miktarı (μg)
Propofol miktarı (mg)

Mg Grubu

137.81±77.14
328.13±171.24
455.63±339.05
1595.13±869.23

Kontrol Grubu

139.00±64.07
330.00±100.55
382.50±244.00
1273.40±706.33
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olarak anlamlı fark saptandı (p<0.0001) (Tablo 4). 

Grup içi karşılaştırmada her iki grupta da başlangıç 
sedasyon skoru değerleriyle (ameliyat sonrası 30. 
dk.) ile 6., 12., 24. saat değerleri arasında istatis-
tiki olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05) (Tablo 7). 
Gruplar arası karşılaştırmalarda sedasyon skoru de-
ğerleri arasında istatistiki olarak anlamlı fark yoktu 
(p>0.05) (Tablo 5).
 

Grup içi karşılaştırmada Mg grubunda ameliyat 
sonrası 12. saat kalp atım hızı değerleri, 30. dk. 
değerlerine göre istatistiki olarak anlamlı derecede 
arttı (p<0.05). Kontrol grubunda ameliyat sonra-
sı 12. ve 24. saat kalp atım hızı değerleri, 30. dk. 
değerlerine göre istatistiki olarak anlamlı derece-
de arttı (p<0.05). Gruplar arası karşılaştırmalarda 
kalp atım hızı değerlerinde benzer ölçüm zamanla-
rında istatistiki olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05) 
(Tablo 6). 

Grup içi karşılaştırmada her iki grupta da ortalama 
arter kan basıncı başlangıç değerleri (ameliyat son-
rası 30. dk.) ile 6., 12., ve 24. saat değerleri arasında 
istatistiki olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05) (Tablo 
7). Gruplar arası karşılaştırmalarda ortalama arter 
kan basıncı değerleri açısından istatistiki olarak an-
lamlı fark yoktu (p>0.05) (Tablo 7).

Her iki grupta da başlangıç dk. solunum frekansı 
değerleri (ameliyat sonrası 30. dk.) ile 6., 12., ve 24. 
saat değerleri arasında istatistiki olarak anlamlı fark 
yoktu (p>0.05) (Tablo 8). Gruplar arası karşılaştır-
mada dk. solunum frekansı değerleri arasında ista-
tistiki olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05) (Tablo 8). 

TARTIŞMA

Çalışmamızda propofol ve remifentanil bazlı total 
intravenöz anestezi ve epidural analjezi uygulanan 
jinekolojik kanser ameliyatlarında intraoperatif ve 
postoperatif ağrı kontrolünde adjuvan ajan olarak 
kullandığımız magnezyum sülfatın intraoperatif 
anestezik gereksinimi ve postoperatif analjezi üze-
rine etkisini araştırdık.
 
Perioperatif dönemde magnezyum sülfat uygula-
masının anestezik gereksinimini azalttığını bildiren 
randomize kontrollü çalışmalar mevcuttur. L. Telci 
ve ark. (9) spinal cerrahi geçiren hastalarda indüksi-
yondan önce 30 mg/kg, intraoperatif dönemde 10 
mg/kg/saat iv magnezyum sülfat uygulamasının 
propofol ve remifentanil gereksinimini azalttığını 
bildirmiştir. K. Gupta ve ark. (10) spinal cerrahi ge-
çiren hastalarda indüksiyondan önce 30 mg/kg, int-
raoperatif dönemde 10 mg/kg/saat iv magnezyum 
sülfat uygulamasının propofol ve fentanil gereksi-
nimini azalttığını bildirmişt. Ryu JH. ve ark. (11) ji-

Tablo 5. Mg ve kontrol gruplarında sedasyon skoru değerlerinin 
zaman içinde değişimi ve grupların karşılaştırılması.

Ameliyat sonrası 30. dk.
Ameliyat sonrası 6. saat
Ameliyat sonrası 12. saat
Ameliyat sonrası 24. saat

Mg Grubu

1.93±0.44                         
1.43±0.51                         
1.37±0.50                         
1.43±0.50                          

Kontrol Grubu

1.60±0.51
1.70±0.67
1.80±0.63
1.70±0.67

& p<0.05, grup içi karşılaştırmada ameliyat sonrası 30. dk. değeri ile 
karşılaştırıldığında.

Tablo 6. Mg ve kontrol gruplarında kalp atım hızı (atım/dk.) değer-
lerinin zaman içindeki değişimi ve grupların karşılaştırılması.

Ameliyat sonrası 30. dk.
Ameliyat sonrası 6. saat
Ameliyat sonrası 12. saat
Ameliyat sonrası 24. saat

Mg Grubu

76.63±13.28
81.50±8.53

85.00±7.93 &

83.13±10.04              

Kontrol Grubu

74.20±15.52
78.00±13.36

84.80±11.16 &

85.20±8.85 &

Tablo 7. Mg ve kontrol gruplarında ortalama arter kan basıncı 
(mmHg) değerlerinin zaman içindeki değişimi ve grupların karşı-
laştırılması.

Ameliyat sonrası 30. dk.
Ameliyat sonrası 6. saat
Ameliyat sonrası 12. saat
Ameliyat sonrası 24. saat

Mg Grubu

88,52±9,63
86,90±11,43
88,02±12,19

85±10,89       

Kontrol Grubu

84,07±12,32
90,50±14,14
86,67±11,44
89,33±12,28

Tablo 8. Mg ve kontrol gruplarında dk. solunum frekansı değerleri-
nin zaman içindeki değişimi ve grupların karşılaştırılması.

Ameliyat sonrası 30. dk.
Ameliyat sonrası 6. saat
Ameliyat sonrası 12. saat
Ameliyat sonrası 24. saat

Mg Grubu

21.27±4.01
19.33±2.44
19.53±2.00
19.33±2.02    

Kontrol Grubu

20.40±2.46
19.10±2.33
18.80±2.30
19,40±2,50 
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nekolojik cerrahi geçiren hastalarda indüksiyondan 
önce 50 mg/kg, intraoperatif dönemde 10 mg/kg/
saat dozunda iv magnezyum sülfat uygulamasının 
propofol ve remifentanil gereksinimini değiştirme-
diğini bildirmiştir. Schulz-Stübner S. ve ark. (12) vit-
rektomi cerrahisi geçiren hastalarda indüksiyondan 
önce 50 mg/kg iv magnezyum sülfat uygulamasının 
propofol gereksinimini değiştirmediğini, remifenta-
nil gereksinimini azalttığını bildirmiştir. Çalışma-
mızdaki bulgular hastalarımıza indüksiyondan önce 
30 mg/kg bolus, intraoperatif dönemde 10 mg/kg/
saat iv infüzyon şeklinde uyguladığımız magnez-
yum sülfatın intraoperatif propofol ve remifentanil 
gereksinimini değiştirmediğini göstermektedir.
 
Magnezyumun analjezik etkinliği deneysel ağrı 
modellerinde ve klinik çalışmalarda gösterilmiştir 
(13-19). Çalışmamızın sonuçlarına göre magnezyum 
sülfat VNRS değerlerini, sunum ve istek sayıları-
nı azaltmamıştır. Zarauza ve ark. (20) genel aneste-
zi yöntemiyle elektif kolorektal cerrahi uygulanan 
hastalarda magnezyum sülfatın postoperatif morfin 
tüketimini ve VAS (Vizuel Analog Skala) değerleri-
ni azaltmadığını bildirmiştir. Çalışmamızda kullan-
dığımız magnezyum sülfat dozu ve uygulama sü-
resi Zarazua ve ark.’nın (20) çalışmasıyla benzerdir. 
Seong-Hoon Ko ve ark. (21) da genel anestezi yönte-
miyle abdominal histerektomi uygulanan hastalarda 
50 mg/kg bolus 15 mg/kg/saat (6 saat) dozunda uy-
guladıkları magnezyum sülfatın postoperatif analje-
zik gereksinimini ve VAS değerlerini azaltmadığını 
bildirmiştir. Aynı çalışmada uyguladıkları dozda 
İV magnezyum sülfat infüzyonunun serebrospinal 
sıvıdaki magnezyum konsantrasyonunu artırmadı-
ğını ve serebrospinal sıvıdaki magnezyum konsant-
rasyonuyla kümülatif analjezik tüketimi arasında 
ters orantı olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda 
magnezyumun analjezik etkisinin gözlenmemesinin 
nedeni; uyguladığımız dozda magnezyum sülfatın 
serebrospinal sıvıdaki magnezyum konsantrasyonu-
nu arttıramaması olabilir. Diğer bir neden de epidu-
ral analjezinin güçlü analjezik etkisinin magnezyum 
sülfatın analjeziyi potansiyelize edici etkisini mas-
kelemesi olabilir.

Hastanede yatan hastalarda hipomagnezeminin % 11 
ile % 47.1 oranında görüldüğü bildirilmiştir (22). Ma-
jör cerrahi sonrası plazma magnezyum konsantras-
yonu değeri düşmektedir (23). Sasaki ve ark. (24) genel 
anestezi sırasında büyük miktarda Mg içermeyen 
sıvı uygulanan hastalara magnezyum replasmanı 
yapılması gerektiğini bildirmiştir. Hipomagneze-
mi durumunda NMDA reseptör yanıtının dramatik 
olarak arttığı gösterilmiştir. Hipomagnezemi gelişi-
minin önlenmesi NMDA aktivasyonunu önleyerek 
ağrının şiddetinin azaltabilir (5). Çalışmamızda bek-
lendiği gibi Mg Grubunda perioperatif ve postope-
ratif plazma magnezyum düzeyi Kontrol Grubuna 
göre yüksekti. Preeklampsi tedavisinde magnezyum 
sülfat; plazma magnezyum konsantrasyonu değe-
rinin 4-7 mg/dL arasında tutulması amaçlanarak; 
4 g başlangıç, 2-3 g/saat idame olmak üzere 1-7 
gün süreyle kullanılmaktadır (25). Uyguladığımız 
doz, preeklampsi tedavisinde uygulanan dozun al-
tında olması nedeniyle güvenilirdir. Çalışmamızda 
olgularımızda hipermagnezemi ile ilişkili yan etki 
gözlemlemedik. Kalp atım hızı, ortalama arter kan 
basıncı, dk. solunum frekansı, sedasyon skoru de-
ğerleri Mg ve Kontrol Grubunda benzerdi. 
 
Sonuç olarak, bulgularımız propofol ve remifentanil 
bazlı total intravenöz anestezi ve epidural analjezi 
uygulanan jinekolojik kanser ameliyatlarında int-
raoperatif ve postoperatif ağrı kontrolünde adjuvan 
ajan olarak kullandığımız magnezyum sülfatın uy-
guladığımız dozda intraoperatif anestezik gereksi-
nimini azaltmadığı ve postoperatif analjezi üzerine 
etkisinin olmadığını göstermektedir.

Ayrıca anestezi uygulamalarında magnezyum içer-
meyen intravenöz sıvıların kullanılması durumunda, 
hipomagnezemi gelişme olasılığı nedeniyle plazma 
magnezyum konsantrasyonu düzeyinin kontrolünün 
uygun olacağı düşüncesindeyiz. 
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